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A DEPRESSZIÓ KOCK`ZAT`NAK
`TVITELI MECHANIZMUSAI
DEPRESSZIÓS ANY`K GYERMEKEINÉL
CØlkitßzØs: KutatÆsunk sorÆn arra kerestünk vÆlaszt, hogy a Goodman Øs Gotlib (1999)
modelljØben leírt kockÆzatÆtviteli mechanizmusok (genetikai-biológiai, interperszonÆlis,
szociÆlis tanulÆssal összefüggı kognitív, valamint stresszel kapcsolatos faktorok) milyen
szerepet jÆtszanak a depresszió fokozott kockÆzatÆnak az ÆtvitelØben depressziós anyÆk
gyermekeinØl, valamint ezek a kockÆzatÆtviteli mechanizmusok milyen interakcióban Æll-
nak egymÆssal. Módszerek: A genetikai-biológiai faktort egyes temperamentumjellemzık-
kel, az interperszonÆlis faktorokat az anyai nevelØsi cØlokkal, nevelıi attitßdökkel, nevelØ-
si stílussal, valamint az anyai bÆnÆsmóddal, a szociÆlis tanulÆssal összefüggı faktorokat
egyes karakterjellemzıkkel, valamint az attribœciós stílussal, a stresszorokat pedig a csalÆ-
di lØgkör minısØgØvel, valamint az elmœlt fØl Øv stresszterheltsØgØvel vizsgÆltuk. VizsgÆ-
lataink sorÆn a pÆros összehasonlítÆs (matched groups) módszerØvel dolgoztunk. De-
pressziós anya (orvosilag diagnosztizÆlt depresszió) Æltal felnevelt fıiskolÆs fiatalokat ha-
sonlítottunk össze szociÆlis ikerpÆrjaikkal, akiknek anyja nem szenvedett depresszióban
(n = 50, 32 nı, 18 fØrfi). EredmØnyek: KutatÆsunk eredmØnyei bizonyítjÆk, hogy a depresszi-
ós anyÆk gyerekei egyrØszt fokozott kockÆzatnak vannak kitØve a depresszív veszØ-
lyeztetettsØg területØn (a veszØlyeztetett csoport depressziós tünetek tekintetØben szignifi-
kÆns mØrtØkben magasabb szintet mutatott, mint a kontrollcsoport), mÆsrØszt a depressziós
anyÆk gyermekeinØl a kockÆzatÆtviteli mechanizmusok mindegyikØnek a szerepØt sike-
rült kimutatnunk a depresszióra való veszØlyeztetettsØg megjelenØsØben.
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mechanizmusok
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Az eddigi kutatÆsok eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a depressziós szü-
lık gyerekei fokozott kockÆzatnak vannak kitØve az abnormÆlis szemØ-
lyisØgfejlıdØst illetıen, ezen belül fokozott a depresszióval kapcsolatos
veszØlyeztetettsØgük.
Hammen Øs munkatÆrsai (1990) depressziós szülık gyermekeit vizsgÆl-
va a gyerekek 50%-ÆnÆl talÆltak major depressziót hœszØves kor alatt, míg
a nem depressziós szülık gyerekeinØl ez az arÆny csak a 12%-ot Ørte el.
A depresszióra való fokozott kockÆzat a depressziós szülık gyerme-
keinØl  a genetikai ØrintettsØgen tœlmenıen  a szülıkkel, elsısorban az
anyÆval való együttØlØsben gyökerezhet, ugyanis az anyai depresszió
beszßkíti a szülıi funkciókat az anya rossz hangulata, csökkent energiÆ-
ja, pesszimizmusa, figyelmetlensØge, ingerlØkenysØge miatt.
Az anyai depressziónak a gyermek szemØlyisØgfejlıdØsØre gyakorolt
negatív hatÆsÆt a legkülönbözıbb Øletkorœ gyerekek esetØben igazoltÆk,
a csecsemıkortól egØszen a serdülıkorig. Gelfand Øs Teti (1990) kutatÆ-
sai szerint a zavar megjelenØsi formÆja a gyermek ØletkorÆval Øs az anyai
depresszió sœlyossÆgÆval is kapcsolatban van.
Cohn Øs munkatÆrsai (1990) kutatÆsaik sorÆn azt talÆltÆk, hogy szub-
klinikus Øs klinikai Ørtelemben depressziós anyÆk gyermekei különböz-
tek a nem depressziós anyÆk gyerekeitıl a negatív Ørzelmek Øs a viselke-
dØs tekintetØben is. A depressziós anyÆk csecsemıi a nem depressziós
anyÆk csecsemıivel összehasonlítva sokkal nyßgösebbek voltak Øs alacso-
nyabb pontszÆmot Ørtek el a mentÆlis Øs motoros fejlıdØs területØn, tovÆb-
bÆ nehezebb temperamentummal rendelkeztek. A depressziós anyÆk
kisgyermekei (13 Øv) negatívabban reagÆltak a stresszre, Øs kØsve ala-
kultak ki nÆluk a hatØkony Øn-szabÆlyozó stratØgiÆk, tovÆbbÆ kevØsbØ vol-
tak aktívak Øs elØgedettek, mint a nem depressziós anyÆk kisgyermekei.
IskolÆskorœ Øs serdülı gyerekeknØl szegØnyesebb kortÆrs kapcsolatokat
talÆltak a depressziós anyÆk gyerekeinØl, akiknek több iskolai problØmÆ-
juk volt, kevØsbØ voltak szociÆlisan kompetensek, alacsonyabb volt az
önbecsülØsük, Øs a viselkedØses problØmÆk magasabb szintje volt megfi-
gyelhetı nÆluk (Cohn Øs mtsai 1990; Cummings Øs Davies 1994; Goodman
Øs Gotlib 1999).
A kutatÆsok a depressziós anyÆk kisgyermekeinek kötıdØsØt Øs kötı-
dØsi stílusÆt vizsgÆlva kimutattÆk, hogy ezek a gyerekek bizonytalan
kötıdØssel jellemezhetıek. Teti Øs munkatÆrsai (1995) a depressziós anyÆk
iskolÆskorœ gyermekeinØl szorongÆsos-depressziós kötıdØsi stílust talÆl-
tak, amely magÆban foglalta a szomorœsÆg ØrzØsØt, valamint a szeparÆ-
ciótól való fØlelmet. Azok a szemØlyek, akiknØl a korai kötıdØs az anyai
vÆlasz elØgtelen volta miatt zavart szenvedett, szemØlyisØgfejlıdØsük kØ-
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sıbbi szakaszÆban fogØkonyak lehetnek a depressziós tünetek megjele-
nØsØre.
Az eddigi kutatÆsok tehÆt megerısítettØk azt a tØnyt, hogy a depressziós
anyÆk gyermekei fokozott kockÆzatnak vannak kitØve az abnormÆlis
szemØlyisØgfejlıdØst illetıen, ezen belül fokozott mØrtØkben vannak kitØ-
ve depresszív veszØlyeztetØsnek.
A jelenleg folyó kutatÆsok megpróbÆljÆk azonosítani azokat a mecha-
nizmusokat, amelyek összefüggenek a depressziós anyÆk gyermekeinek
a depresszióra való fokozott kockÆzatÆval. Napjainkban azonban mØg
kevØs tudÆssal rendelkezünk a depressziós anyÆk gyermekeikre gyako-
rolt hatÆsÆnak mØrtØkØrıl Øs kiterjedØsØrıl. Keveset tudunk arról, hogy
melyek azok a mechanizmusok, amelyeken keresztül a kockÆzat tovÆb-
bítódik, milyen interakcióban Ællnak egymÆssal az egy idıben jelenlevı
mechanizmusok, valamint melyek azok a lehetsØges vagy valószínß utak,
amelyek a depressziós anyÆk gyermekeinek fokozott kockÆzatÆhoz ve-
zetnek.
Goodman Øs Gotlib (1999) egy integratív modell keretØn belül nØgy
mechanizmus elkülönítØsØre tesznek javaslatot, amelyeken keresztül a
depressziós anyÆk gyermekØre a kockÆzat ÆtruhÆzódhat. E mechanizmu-
sok közül kettı elsıdlegesen genetikai-biológiai, kettı pedig kognitív-in-
terperszonÆlis mechanizmusokra vonatkozik. Az elsı mechanizmus a ge-
netikai faktorokra fókuszÆl, a depresszió vagy a depresszióra való vulne-
rabilitÆs örökölhetısØgØre. A mÆsodik a veleszületett diszfunkcionÆlis
neuroregulÆciós mechanizmusokkal van kapcsolatban. A harmadik me-
chanizmus a depressziós anya Øs gyermeke közti megzavart interperszo-
nÆlis folyamatokra fókuszÆl, a negatív anyai kognícióknak, viselkedØs-
nek Øs Ørzelmeknek az anyÆval való mindennapi együttØlØs sorÆn való
ÆtØlØsØre, valamint ezeknek a szociÆlis tanulÆs œtjÆn törtØnı elsajÆtítÆsÆra.
A negyedik mechanizmus magÆban foglalja a gyermek ØletØnek stressz-
teli körülmØnyeit, a gyermek ØletØnek stresszterheltsØgØvel hozható össze-
függØsbe.
Goodman Øs Gotlib (1999) szerint mind a nØgy mechanizmus lehetsØ-
ges Ætvivıje a depresszióra való kockÆzatnak, azonban mØg nem tisztÆ-
zott, hogy ezek a mechanizmusok milyen mØrtØkben jÆtszanak szerepet
a kockÆzat ÆtadÆsÆban, valamint milyen interakcióban Ællnak egymÆs-
sal. Az egyedi anyagyerek kapcsolatban lehetsØges, hogy közülük csak
egy vagy akÆr több is hat egyidejßleg.
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A VIZSG`LAT CÉLJA
KutatÆsunk sorÆn arra kerestük a vÆlaszt, hogy a Goodman Øs Gotlib (1999)
modelljØben leírt kockÆzatÆtviteli mechanizmusok (genetikai-biológiai, in-
terperszonÆlis, szociÆlis tanulÆssal összefüggı kognitív-, valamint stresz-
szel kapcsolatos faktorok) milyen szerepet jÆtszanak a depresszió foko-
zott kockÆzatÆnak az ÆtvitelØben depressziós anyÆk gyermekeinØl, vala-
mint ezek a kockÆzatÆtviteli mechanizmusok milyen interakcióban Ællnak
egymÆssal. (VizsgÆlódÆsi körünkbıl  módszertani nehØzsØgek miatt  a
veleszületett diszfunkcionÆlis neuroregulÆciós kockÆzatÆtviteli mechaniz-
musok kimaradtak.)
A genetikai-biológiai faktort egyes temperamentumjellemzıkkel, az
interperszonÆlis faktorokat az anyai nevelØsi cØlokkal, nevelıi attitßdök-
kel, nevelØsi stílussal, valamint az anyai bÆnÆsmóddal, a szociÆlis tanu-
lÆssal összefüggı faktorokat egyes karakterjellemzıkkel, valamint az
attribœciós stílussal, a stresszorokat pedig a csalÆdi lØgkör minısØgØvel,
valamint az elmœlt fØl Øv negatív Øs pozitív ØletesemØnyeivel vizsgÆltuk.
MÓDSZEREK
Minta
Az adatgyßjtØs a NyíregyhÆzi Fıiskola hallgatói körØben törtØnt, minden
karon vØletlenszerßen kivÆlasztott hallgatók körØben. A rØszvØtel min-
den esetben önkØntes alapon, a hallgató beleegyezØsØvel törtØnt. Az önki-
töltØses kØrdıíveket elıadÆs keretØben, a kutatók irÆnyítÆsÆval vettük fel.
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport kialakítÆsÆnak szempontjai
VizsgÆlataink sorÆn a pÆros összehasonlítÆs (matched groups) mód-
szerØvel dolgoztunk.
Depressziós anya (orvosilag diagnosztizÆlt depresszió) Æltal felnevelt
fıiskolÆs fiatalokat hasonlítottunk össze szociÆlis ikerpÆrjaikkal, akiknek
anyja nem szenvedett depresszióban.
A szociÆlis ikerpÆrok a következı szempontok szerint egyeztek meg
egymÆssal:
 nem,
 Øletkor,
 anya iskolai vØgzettsØge,
 csalÆdi szituÆció (egØsz Øletük sorÆn Øs jelenleg is a csalÆdjuk körØ-
ben nevelkedtek),
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 testvØrek szÆma Øs a testvØrsorban elfoglalt hely,
 szak (ØrdeklıdØs azonossÆga).
A vizsgÆlati (depressziós anyÆk gyermekei) Øs a kontrollcsoport (nem
depressziós anyÆk gyermekei) a következıkØppen alakult: n = 50 (32 nı,
18 fØrfi).
A vizsgÆlati Øs a kontrollcsoport az anyai depresszió meglØte vagy hi-
Ænya szerint különbözött egymÆstól.
A vizsgÆlat eszközei
AktuÆlis depressziós tünetek vizsgÆlata:
Beck-fØle Depresszió SkÆla rövidített, 13 tØteles szßrı vÆltozata (Beck Øs
Beck 1972; Margitics 2005a).
Genetikai-biológiai faktorok vizsgÆlata:
A Cloninger-fØle Temperamentum Øs Karakter KØrdıív Rózsa Øs mtsai
Æltal adaptÆlt magyar vÆltozata (Rózsa Øs mtsai 2005).
A kØrdıív temperamentum dimenziót mØrı skÆlÆi a következık:
 œjdonsÆgkeresØs,
 ÆrtalomkerülØs,
 jutalomfüggısØg,
 kitartÆs.
InterperszonÆlis faktorok (csalÆdi szocializÆciós hatÆsok) vizsgÆlata:
a) Goch-fØle CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív (Sallay Øs Dabert 2002; Sallay
Øs Krotos 2004).
A kØrdıív skÆlÆi közül a következıket hasznÆltuk fel vizsgÆlataink
sorÆn:
 az anyai nevelØsi cØlok (önÆllósÆgra nevelØs: autonómia mint neve-
lØsi cØl, konformitÆsra nevelØs: konformitÆs mint nevelØsi cØl);
 az anyai nevelıi attitßdök (következetes nevelØsi attitßd, manipu-
latív nevelØsi attitßd, inkonzisztens nevelØsi attitßd);
 az anyai nevelØsi stílus (tÆmogató nevelØsi stílus, büntetı nevelØsi
stílus).
b) Parker Øs munkatÆrsai Æltal kidolgozott Szülıi BÆnÆsmód KØrdıív
magyar adaptÆciója (Tóth Øs Gervai 1999).
A szülıi bÆnÆsmód következı dimenzióit vizsgÆltuk:
 anyai gondoskodÆs,
 anyai tœlvØdØs,
 anyai korlÆtozÆs.
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SzociÆlis tanulÆssal összefüggı kognitív faktorok vizsgÆlata:
a) A Cloninger-fØle Temperamentum Øs Karakter KØrdıív Rózsa Øs mtsai
Æltal adaptÆlt magyar vÆltozata (Rózsa Øs mtsai 2005).
A kØrdıív karakter dimenziót mØrı skÆlÆi a következık:
 önirÆnyítottsÆg,
 együttmßködØs,
 transzcendencia.
b) Peterson Øs munkatÆrsai Æltal kidolgozott Attribœciós Stílus KØrdı-
ív (Peterson Øs mtsai 1982).
Az attribœciós stílust a következı indexek alapjÆn ítØltük meg:
 külsı vagy belsı attribœció,
 instabil vagy stabil attribœció,
 specifikus vagy globÆlis attribœció.
A következı helyzetek megítØlØsØre kØrjük fel a vizsgÆlati szemØlyeket:
 teljesítmØny megítØlØse (nem sikerült egy vizsga),
 vesztesØg megítØlØse (szakítÆs egy közeli barÆttal).
Stresszorok vizsgÆlata:
a) Goch-fØle CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív (Sallay Øs Dabert 2002; Sallay
Øs Krotos 2004).
A kØrdıív skÆlÆi közül a következıt hasznÆltuk fel vizsgÆlataink so-
rÆn: a csalÆdi lØgkör típusa (konfliktusorientÆlt csalÆdi lØgkör).
b) A Cohen Øs mtsai Æltal kidolgozott KözØpiskolÆs ÉletesemØny KØr-
dıív Csorba Øs munkatÆrsai Æltal adaptÆlt magyar vÆltozata (Csorba Øs
mtsai 1994; Csorba Øs HÆri 1995).
A kØrdıív a gyakrabban elıforduló, zömmel negatív, rØszben pozitív
ØletesemØnyekre kØrdez rÆ, az elmœlt fØl Øvre vonatkoztatva.
A kØrdıív a következı dimenziókat mØri:
 a pozitív ØletesemØnyek szÆma,
 a pozitív ØletesemØnyek pontszÆma,
 a negatív ØletesemØnyek szÆma,
 a negatív ØletesemØnyek pontszÆma.
HÆttØr kØrdıív
A kØrdıív a kitöltı szemØly szociÆlis hÆtterØnek a következı területeit tØr-
kØpezi fel:
 szociodemogrÆfiai tØnyezık (nem, Øletkor, testvØrek szÆma, testvØr-
sorban elfoglalt hely),
 szociokulturÆlis tØnyezık (anya iskolai vØgzettsØge, szak),
 csalÆdi szituÆció (jelenleg kivel Øl együtt a csalÆdban, ki nevelte az
elsı ØletØveiben, ki nevelte gyermekkorÆban),
 kockÆzati tØnyezı (az anya orvosilag diagnosztizÆlt depressziója).
Margitics Ferenc   Pauwlik Zsuzsa
69
Statisztikai elemzØs
Az adatok feldolgozÆsa az SPSS for Windows 12.0 statisztikai program-
csomag felhasznÆlÆsÆval törtØnt. A leíró statisztika mellett a vizsgÆlati
Øs a kontrollcsoport összehasonlító statisztikai vizsgÆlatÆhoz a kØtmin-
tÆs t-próbÆt alkalmaztunk. Az egyes mechanizmusok közötti interakci-
ók vizsgÆlatÆt faktoranalízis (fıkomponens faktoranalízis, varimax ro-
tÆciós eljÆrÆs) segítsØgØvel vØgeztük el.
EREDMÉNYEK
A depressziós tünetegyüttes
A Beck-fØle Depresszió skÆlÆn elØrt eredmØnyek leíró statisztikÆja a kö-
vetkezıkØppen alakult:
Minta egØsze:
 VeszØlyeztetett csoport: M = 6,5; SD = 3,9
 Kontrollcsoport: M = 2,4; SD = 1,9
Nık:
 VeszØlyeztetett csoport: M = 7,2; SD = 4,2
 Kontrollcsoport: M = 2,8; SD = 2,1
FØrfiak:
 VeszØlyeztetett csoport: M = 5,3; SD = 3,3
 Kontrollcsoport: M = 1,5; SD = 1,5
A fenti adatokból kitßnik, hogy a veszØlyeztetett csoport tagjai nem-
tıl függetlenül több depressziós tünetet mutattak, Øs a veszØlyeztetett cso-
porton belül a nıkre magasabb depressziós szint volt jellemzıbb, mint a
fØrfiakra.
Az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok szerint  a minta egØszØre
Øs a nemekre nØzve is  a kØt csoport jelentıs mØrtØkben különbözött egy-
mÆstól a depressziós tünetek tekintetØben. A nemi hovatartozÆstól füg-
getlenül a veszØlyeztetett csoportra szignifikÆnsan magasabb depresszi-
ós szint volt jellemzı:
 minta egØsze: t = 6,548, p<0,000
 nık: t = 5,23, p<0,000
 fØrfiak: t = 4,318, p<0,000.
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Genetikai-biológiai faktorok
A biológiai vulnerabilitÆs jelenlØtØt a Cloninger-fØle Temperamentum Øs
Karakter KØrdıívvel vizsgÆltuk. A kØrdıív temperamentumot vizsgÆló
skÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆjÆt az 1. tÆblÆ-
zat mutatja be.
Az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyei azt mutatjÆk,
hogy a nemi hovatartozÆstól függetlenül a temperamentumjellemzık
tekintetØben a kØt csoport csak az ÆrtalomkerülØs mØrtØkØben különbö-
zött jelentısen egymÆstól. A veszØlyeztetett csoport tagjaira jellemzıbb-
nek talÆltuk az ÆrtalomkerülØst.
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1. tÆblÆzat. A Cloninger-fØle Temperamentum Øs Karakter KØrdıív
temperamentumskÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆja
(Vesz. csop. =  veszØlyeztetett csoport; Kont. csop. =  kontrollcsoport;
P =  szignifikanciaszint (P<); n. s. =  nem szignifikÆns)
A kØrdıív skÆlÆi Minta egØsze Nık FØrfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop. csop. csop. csop. csop. csop.
ÚjdonsÆgkeresØs M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
21,5 22,8 21,9 21,9 20,8 23,9
SD =  SD = SD = SD = SD = SD =
 6 6,2 6,2 6,2 5,8 5,9
`rtalomkerülØs M = M = 0,002 M = M = 0,048 M = M = 0,000
18,3 13,9 18,4 14,1 10,8 17,4
SD =  SD = SD = SD = SD = SD =
7 6,9 7,3 6,9 6,6 5,8
JutalomfüggısØg M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
17,2 17,9 18,1 19 15,4 15,8
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
3,7 4,2 3,7 3,6 3,2 4,4
KitartÆs M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
4,4 4,3 4,6 4,1 4,1 4,7
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
2,2 2,1 2,5 2,1 1,7 2,1
InterperszonÆlis faktorok
Az interperszonÆlis faktorok közül elsısorban az anyÆnak a csalÆdi szo-
cializÆcióban betöltött szerepØre voltunk kívÆncsiak.
A csalÆdi szocializÆciós hatÆsok közül csak az anyai nevelØsi cØlra,
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A CsalÆdi Szociali- Minta egØsze Nık FØrfiak
zÆciós Øs szülıi bÆ-
nÆsmód kØrdıív
skÆlÆi
Vesz.
csop.
M =
7,8
SD =
4,4
M =
4,1
SD =
2,8
M =
5,7
SD =
2,8
M =
14,9
SD =
2,9
M =
8,4
SD =
2,9
M =
10,9
SD =
4,3
M =
12,2
SD =
4,7
M =
29,6
SD =
7,4
M =
6,4
SD =
4,2
M =
10,2
SD =
3,6
2. tÆblÆzat. A CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív Øs a Szülıi BÆnÆsmód KØrdıív
anyai nevelØsre vonatkozó skÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆja
Kont.
csop.
M =
5,5
SD =
3,2
M =
3,4
SD =
1,8
M =
5,6
SD =
2,4
M =
15,2
SD =
1,6
M =
8,4
SD =
2,4
M =
11
SD =
4,2
M =
11,5
SD =
5,1
M =
32,7
SD =
2,9
M =
3,8
SD =
4
M =
10,9
SD =
3,2
P
0,003
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
0,007
0,002
n. s.
Vesz.
csop.
M =
7,5
SD =
4,4
M =
4,1
SD =
2,8
M =
5,8
SD =
2,8
M =
14,7
SD =
3,1
M =
8,6
SD =
2,8
M =
10,4
SD =
4
M =
12
SD =
3,8
M =
29,1
SD =
8,3
M =
6,4
SD =
3,6
M =
9,7
SD =
3
Kont.
csop.
M =
5
SD =
2,7
M =
3,6
SD =
2
M =
5,8
SD =
2,1
M =
15,7
SD =
2
M =
8,3
SD =
2,9
M =
11
SD =
4,1
M =
10,4
SD =
4,7
M =
33,4
SD =
2,8
M =
3,7
SD =
4,1
M =
10,8
SD =
3,5
P
0,009
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
0,007
0,008
n. s.
Vesz.
csop.
M =
8,4
SD =
4,4
M =
4
SD =
2,8
M =
5,5
SD =
2,8
M =
15,2
SD =
2,7
M =
8,1
SD =
3,1
M =
11,9
SD =
4,8
M =
12,7
SD =
6,1
M =
30,4
SD =
5,6
M =
6,6
SD =
5,3
M =
11
SD =
4,3
Kont.
csop.
M =
6,3
SD =
3,8
M =
3,2
SD =
1,5
M =
5,3
SD =
2,8
M =
14,3
SD =
2,9
M =
8,3
SD =
2
M =
11,1
SD =
4,6
M =
13,5
SD =
5,5
M =
31,6
SD =
3,1
M =
4,1
SD =
3,8
M =
10,9
SD =
2,8
P
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
n. s.
Manipulatív
nevelıi attitßd
Inkonzisztens
nevelıi attitßd
Következetes
nevelıi attitßd
TÆmogató
nevelØsi stílus
Büntetı nevelØsi
stílus
ÖnÆllósÆgra
nevelØs
KonformitÆsra
nevelØs
GondoskodÆs
TœlvØdØs
KorlÆtozÆs
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nevelıi attitßdre, nevelØsi stílusra, szülıi bÆnÆsmódra koncentrÆltunk. A
CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív Øs a Szülıi BÆnÆsmód KØrdıív anyai neve-
lØsre vonatkozó skÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró statisztikÆjÆt a 2. tÆblÆzat
tartalmazza. A leíró statisztikai vizsgÆlat adatai szerint  nemi hovatar-
tozÆstól függetlenül  a veszØlyeztetett csoport tagjai manipulatívabbnak,
inkonzisztensebbnek, konformitÆsra nevelıbbnek, tœlvØdıbbnek, vala-
mint kevØsbØ gondoskodónak ØszleltØk anyjukat, mint a kontrollcsoport
tagjai.
Az összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok szerint  a minta egØszØre
Øs a nıkre nØzve  a fentiek közül a szignifikÆns szintet csak az anyai
manipulatív nevelıi attitßd, az anyai tœlvØdØs, valamint az anyai gon-
doskodÆs hiÆnya tekintetØben tudtunk kimutatni. A fØrfiaknÆl a különb-
sØg nem Ørte el a szignifikÆns szintet.
SzociÆlis tanulÆssal összefüggı kognitív faktorok
A szociÆlis tanulÆssal összefüggı faktorok közül a szocializÆciós folyama-
tok eredmØnyekØnt kialakuló karaktert, valamint az attribœciós (magyarÆ-
zó) stílust vizsgÆltuk.
A Cloninger-fØle Temperamentum Øs Karakter KØrdıív karakterskÆ-
lÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆjÆt a 3. tÆblÆzat
mutatja be. A leíró Øs összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyei
azt mutatjÆk, hogy a karakterjellemzık közül  a minta egØszØre Øs a nıkre
3. tÆblÆzat. A Cloninger-fØle Temperamentum Øs Karakter KØrdıív karakterskÆlÆin elØrt
eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆja
A kØrdıív skÆlÆi Minta egØsze Nık FØrfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop. csop. csop. csop. csop. csop.
ÖnirÆnyítottsÆg M = M = 0,005 M = M = 0,007 M = M = n. s.
27,3 31 26,7 31,2 28,5 30
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
6,9 5,9 7,4 6,6 6,1 4,2
 EgyüttmßködØs M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
30,9 30,2 31,6 31,7 29,7 27,8
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
4,8 6,7 4,4 6,6 5,4 6,6
Transzcendencia M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
17,9 16,9 17,5 18,1 18,7 14,5
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
5,1 5,2 5 5,7 5,4 3,5
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nØzve  csak az önirÆnyítottsÆg tekintetØben volt szignifikÆns különbsØg,
ami kevØsbØ jellemezte a veszØlyeztetett csoport tagjait, mint a kontroll-
csoportØit. A fØrfiaknÆl szintØn megfigyelhetı volt ez a tendencia, azon-
ban a kØt csoport közötti különbsØg nem Ørte el a szignifikÆns szintet.
Az Attribœciós Stílus KØrdıív skÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs össze-
hasonlító statisztikÆjÆt a 4. tÆblÆzat mutatja be. A leíró Øs összehasonlító
statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a veszØlyeztetett
csoport tagjai  nemi hovatartozÆstól függetlenül  szignifikÆns mØrtØk-
ben globÆlisabbnak (az Ølet minden területØre kihatónak) ítØlik meg tet-
teik hatÆsait mind a teljesítmØny, mind a vesztesØgek esetØben, mint a
kontrollcsoport tagjai.
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4. tÆblÆzat. Az Attribœciós Stílus KØrdıív skÆlÆin
elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆja
A kØrdıív skÆlÆi Minta egØsze Nık FØrfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop. csop. csop. csop. csop. csop.
TeljesítmØny: M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
külsı vagy belsı 4,8 4,7 4,5 4,5 5,2 5,1
attribœció SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,3 1 1,2 1 1,5 0,9
TeljesítmØny: M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
instabil vagy 4,3 4,3 4,2 4,1 4,5 4,7
stabil attribœció SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,5 1,5 1,4 1,5 1,6 1,2
TeljesítmØny: M = M = 0,004 M = M = 0,037 M = M = 0,046
specifikus vagy 4 2,9 3,9 2,9 4,1 2,8
globÆlis attribœció SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,9 1,7 1,9 1,7 1,9 1,8
VesztesØg: külsı M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
vagy belsı 3,7 3,6 3,7 3,5 3,7 3,6
attribœció SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,3 0,9 1,2 0,9 1,4 1
VesztesØg: instabil M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
vagy stabil 3,9 3,8 3,8 3,7 4 3,9
attribœció  SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,4 1,4 1,5 1,5 1,2 1,4
VesztesØg: M = M = 0,002 M = M = 0,020 M = M = 0,048
specifikus vagy 3,8 2,8 3,7 2,8 4 2,9
globÆlis SD = SD = SD = SD = SD = SD =
attribœció 1,6 1,6 1,7 1,5 1,3 1,8
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Stresszel összefüggı faktorok
A stressz Øs depresszió közötti kapcsolatot a csalÆdi lØgkör minısØgØvel
(annak konfliktusterheltsØge a vizsgÆlati szemØly eddigi ØletØben), vala-
mint az elmœlt fØl Øvben elıforduló pozitív Øs negatív ØletesemØnyek szÆ-
mÆval Øs azok szubjektív megítØlØsØvel (pozitív vagy negatív hatÆs mØr-
tØke) vizsgÆltuk.
A CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív Øs az ÉletesemØny KØrdıív vizsgÆlt
skÆlÆin elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆjÆt az 5. tÆblÆ-
zat mutatja be. A leíró Øs összehasonlító statisztikai vizsgÆlatok eredmØ-
nyei azt mutatjÆk, hogy a veszØlyeztetett csoport tagjainak csalÆdi lØg-
köre  nemi hovatartozÆstól függetlenül  szignifikÆns mØrtØkben konf-
liktusokkal terheltebb volt az eddigi Øletük sorÆn, valamint az elmœlt fØl
Øvben jelentıs mØrtØkben több negatív ØletesemØnyt Øltek Æt, Øs azok szub-
jektív megítØlØse is kedvezıtlenebb volt, mint a kontrollcsoport tagjainÆl.
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5. tÆblÆzat. A CsalÆdi SzocializÆciós KØrdıív Øs az ÉletesemØny KØrdıív vizsgÆlt skÆlÆin
elØrt eredmØnyek leíró Øs összehasonlító statisztikÆja
A kØrdıív skÆlÆi Minta egØsze Nık FØrfiak
Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P Vesz. Kont. P
csop. csop. csop. csop. csop. csop.
Konfliktusorien- M = M = 0,000 M = M = 0,000 M = M = 0,000
tÆlt csalÆdi lØgkör  14,6 9,4 14,3 9,6 15,1 9
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
5,3 4 5 4,4 5,8 3,2
Negatív Øletese- M = M = 0,001 M = M = 0,002 M = M = 0,012
mØnyek szÆma  4 2 4 2 3,9 1,8
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
2,8 1,8 2,9 1,9 2,8 1,6
Negatív Øletese- M = M = 0,000 M = M = 0,003 M = M = 0,019
mØnyek ØrtØke- 8,8 4,3 9 4,5 8,6 3,9
lØse SD = SD = SD = SD = SD = SD =
 6,7 4,3 6,6 4,6 7,1 3,7
Pozitív Øletese- M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
mØnyek szÆma  2,6 2,3 2,6 2,2 2,6 2,4
SD = SD = SD = SD = SD = SD =
1,8 1,7 1,5 1,9 2,1 1,3
Pozitív Øletese- M = M = n. s. M = M = n. s. M = M = n. s.
mØnyek ØrtØke- 6,2 5,9 6,3 5,7 6 5,3
lØse SD = SD = SD = SD = SD = SD =
4,7 4,5 4,3 5 5,5  3
75
KockÆzatÆtviteli mechanizmusok közötti interakciók
A kockÆzatÆtviteli mechanizmusokkal összefüggØsben vizsgÆlt tØnyezık
(a szemØlyisØg temperamentum- Øs karakterjellemzıi, csalÆdi szocializÆ-
ciós tØnyezık, attribœciós stílus, csalÆdi lØgkör, ØletesemØnyek) azon össze-
tevıit vontuk be a vizsgÆlódÆs körØbe, amelyek mentØn  az összehason-
lító statisztikai vizsgÆlatok eredmØnyei szerint  szignifikÆns mØrtØkben
különbözött egymÆstól a veszØlyeztetett csoport Øs a kontrollcsoport.
Ezeket mutatja be a 6. tÆblÆzat.
A tÆblÆzatból kitßnik, hogy az egyes kockÆzatÆtviteli mechanizmusok-
kal kapcsolatban lØvı vizsgÆlt tØnyezık nØmikØpp eltØrnek a fØrfiaknÆl
Øs nıknØl, leginkÆbb az interperszonÆlis faktorok esetØben. Az egyes koc-
kÆzatÆtviteli mechanizmusokkal kapcsolatban lØvı vizsgÆlt tØnyezık kö-
zötti latens kapcsolatokat faktoranalízis segítsØgØvel tÆrtuk fel. A vizs-
gÆlat sorÆn  az ÆltalÆnos gyakorlatnak megfelelıen  csak a 0,4-nØl nem
kisebb faktorsœlyœ rotÆlt faktorokat vettük figyelembe a hÆttØrtØnyezık
differenciÆlÆsÆnÆl. A faktoranalízis sorÆn, nık esetØben a vizsgÆlt vÆlto-
6. tÆblÆzat. KockÆzatÆtviteli mechanizmusok, melyek mentØn az összehasonlító statiszti-
kai vizsgÆlatok eredmØnyei szerint szignifikÆns mØrtØkben különbözött egymÆstól a
veszØlyeztetett Øs a kontrollcsoport
KockÆzatÆtviteli VizsgÆlt vÆltozók Szignifikanciaszint (P<)
mechanizmusok
Minta egØsze Nık FØrfiak
Genetikai-biológiai `rtalomkerülØs 0,002 0,048 0,000
faktorok
InterperszonÆlis Manipulatív 0,003 0,009 n.s.
faktorok nevelıi attitßd
Anyai gondoskodÆs 0,007 0,007 n. s.
hiÆnya
Anyai tœlvØdØs 0,002 0,008 n.s.
SzociÆlis tanulÆssal ÖnirÆnyítottsÆg 0,005 0,007 n. s.
összefüggı kognitív TeljesítmØnydeficitnØl 0,004 0,037 0,046
faktorok globÆlis attribœció
VesztesØgnØl 0,002 0,020 0,048
globÆlis attribœció
Stresszel összefüggı KonfliktusorientÆlt
faktorok csalÆdi lØgkör 0,000 0,000 0,000
Negatív Øletese- 0,001 0,002 0,012
mØnyek szÆma
Negatív Øletese- 0,000 0,003 0,019
mØnyek ØrtØkelØse
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zók hÆrom faktorba rendezıdtek Øs a teljes varianciÆnak a 70,5%-Æt ma-
gyarÆztÆk (7. tÆblÆzat).
 Az elsı faktor (sajÆtØrtØk: 3,467), mely a teljes variancia 34,7%-Æt
magyarÆzza, a negatív ØletesemØnyeket jelöli, mely globÆlis magya-
rÆzó stílussal jÆr együtt.
 A mÆsodik faktor (sajÆtØrtØk: 2,304), mely a teljes variancia 23%-Æt
magyarÆzza, az ÆrtalomkerülØst tartalmazza, amely manipulatív
anyai nevelıi attitßddel, anyai tœlvØdØssel, valamint alacsonyszin-
tß önirÆnyítottsÆggal pÆrosul.
 A harmadik faktor (sajÆtØrtØk: 1,281), mely a teljes variancia 12,8%-Æt
magyarÆzza, a konfliktusos csalÆdi lØgkört írja le, amely az anyai
gondoskodÆs hiÆnyÆval pÆrosult.
A faktoranalízis sorÆn, fØrfiak esetØben a vizsgÆlt vÆltozók szintØn
hÆrom faktorba rendezıdtek Øs a teljes varianciÆnak a 79,5%-Æt ma-
gyarÆztÆk (8. tÆblÆzat).
 Az elsı faktor (sajÆtØrtØk: 3,196), mely a teljes variancia 45,7%-Æt
magyarÆzza, a negatív ØletesemØnyeket jelöli, mely konfliktusos csa-
lÆdi lØgkörrel Øs teljesítmØnydeficit esetØn globÆlis magyarÆzó stílus-
sal jÆr együtt.
 A mÆsodik faktor (sajÆtØrtØk: 1,334), mely a teljes variancia 19%-Æt
magyarÆzza, az ÆrtalomkerülØst tartalmazza, amely alacsonyszin-
tß önirÆnyítottsÆggal pÆrosul.
 A harmadik faktor (sajÆtØrtØk: 1,036), mely a teljes variancia 14,8%-
Æt magyarÆzza, a vesztesØg esetØn megjelenı globÆlis magyarÆzó
stílust írja le.
7. tÆblÆzat. Az egyes kockÆzatÆtviteli mechanizmusokkal kapcsolatban lØvı vizsgÆlt
tØnyezık strukturÆlódÆsa a mÆsodrendß faktoranalízis alapjÆn, nık esetØben (l > 0,40)
Faktorok
 1 2 3
Negatív ØletesemØnyek szÆma ,936
Negatív ØletesemØnyek ØrtØkelØse ,952
TeljesítmØnydeficitnØl globÆlis attribœció ,574
VesztesØgnØl globÆlis attribœció ,730
Manipulatív anyai nevelıi attitßd ,571
Anyai tœlvØdØs ,778
`rtalomkerülØs ,596
ÖnirÆnyítottsÆg  ,808
KonfliktusorientÆlt csalÆdi lØgkör ,810
Anyai gondoskodÆs ,825
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KÖVETKEZTETÉSEK
KutatÆsunk eredmØnyei egyrØszt azt bizonyítjÆk, hogy a depressziós anyÆk
gyerekei fokozott kockÆzatnak vannak kitØve a depresszív veszØlyezte-
tettsØg területØn (a veszØlyeztetett csoport depressziós tünetek tekintetØ-
ben szignifikÆns mØrtØkben magasabb szintet mutatott, mint a kontroll-
csoport), mÆsrØszt a Goodman Øs Gotlib (1999) Æltal feltØtelezett, Æltalunk
vizsgÆlt kockÆzatÆtviteli mechanizmusok mindegyikØnek a szerepØt si-
került kimutatnunk a depresszióra való veszØlyeztetettsØg megjelenØsØ-
ben a depressziós anyÆk gyermekeinØl.
A genetikai-biológiai kockÆzatÆtviteli mechanizmusok szerepØt vizsgÆlva
a depresszióra való kockÆzat fokozódÆsÆnÆl depressziós anyÆk gyerme-
keinØl a kutatÆsok megÆllapítottÆk, hogy az a gyermek, akinek Ødesany-
ja depressziós, olyan DNS-t örököl, amely szÆmos fontos ponton különbö-
zik attól, amit a nem depressziós anyÆk gyermekei örökölnek. A DNS fel-
tehetıen olyan módon szabÆlyozza a gyermek biológiai mechanizmusait,
hogy azok a depresszióra való vulnerabilitÆs fokozódÆsÆhoz vezethetnek.
TovÆbbÆ lehetsØges az is, hogy a depressziós anyÆk gyermekei bizonyos
fajta fogØkonysÆgot örökölnek olyan szemØlyisØgvonÆsokra, amelyek ön-
magukban is fokozzÆk a depresszió kialakulÆsÆnak kockÆzatÆt (Goodman
Øs Gotlib 1999).
SzÆmos kutatÆsi eredmØny igazolja azt, hogy a gyerekek meghatÆro-
zott csoportjÆnÆl mÆr a szociÆlis tapasztalatok megszerzØse elıtt megfi-
gyelhetı, hogy ismeretlen helyzetekben bÆtortalanabbak, bizonytalanab-
bak Øs feszültebbek tÆrsaiknÆl, az œj ingereket elkerülik, a vÆltozÆsokhoz
nehezen alkalmazkodnak, hangulatuk gyakran borœs, negatív tónusœ
(Thomas Øs Chess 1989; Strelau 1998).
8. tÆblÆzat. Az egyes kockÆzatÆtviteli mechanizmusokkal kapcsolatban lØvı vizsgÆlt
tØnyezık strukturÆlódÆsa a mÆsodrendß faktoranalízis alapjÆn, fØrfiak esetØben (l > 0,40)
Faktorok
 1 2 3
Negatív ØletesemØnyek szÆma ,917
Negatív ØletesemØnyek ØrtØkelØse ,884
KonfliktusorientÆlt csalÆdi lØgkör ,896
TeljesítmØnydeficitnØl globÆlis attribœció ,566
`rtalomkerülØs ,902
ÖnirÆnyítottsÆg ,818
VesztesØgnØl globÆlis attribœció ,884
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A modern temperamentumkutatÆsok eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy
a depresszióra való biológiai vulnerabilitÆs alapfaktorÆnak az Ærtalomke-
rülı magatartÆs tekinthetı, amely mÆr gyermekkorban karakterisztikus
vonÆskØnt jelenik meg. Az ÆrtalomkerülØs a viselkedØs megszüntetØsØ-
nek, gÆtlÆsÆnak öröklött mintÆjÆt jelenti, amely passzív elkerülı magatar-
tÆsban Øs a bizonytalansÆgtól való fØlelemben nyilvÆnulhat meg (Rózsa
Øs mtsai 2005).
KutatÆsunk eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a depressziós anyÆk gyer-
mekeinØl az Ærtalomkerülı magatartÆs fokozottan ØrvØnyre jut a nem
depressziós anyÆk gyermekeihez kØpest. Cloninger Øs munkatÆrsai (1998)
vizsgÆlataik sorÆn szintØn magasabbnak talÆltÆk az ÆrtalomkerülØs szint-
jØt major depressziós betegeknØl, mint a normÆl populÆcióban. Cloninger
(1987) a temperamentumfaktorok közül az ÆrtalomkerülØst tartja a leg-
fontosabbnak, mert az szabÆlyozó befolyÆst gyakorol a mÆsik kettıre
(œjdonsÆgkeresØs, jutalomfüggısØg), Øs az egyedfejlıdØs sorÆn is ez jele-
nik meg elıször. Szerinte az ÆrtalomkerülØs mßködØsØben az agyban lØvı
büntetı vagy viselkedØsgÆtló rendszer hatÆsÆt tükrözi. Az Ærtalomkerü-
lı szemØlyek inkÆbb pesszimistÆk, óvatosak, fØlØnkek, feszültek, szoron-
góak, fØlnek a veszØlytıl, a kockÆzatoktól, aggodalmaskodóak, visszahœ-
zódóak, gÆtoltak Øs könnyen kifÆradnak (Rózsa Øs mtsai 2005).
A genetikai faktorok hozzÆjÆrulÆsa a depresszió kialakulÆsÆhoz fon-
tos tØnyezı, de a kutatÆsok eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy az örökletes-
sØg szerepe eltØrı mØrtØkß a depresszió típusÆtól függıen. McGuffin Øs
Katz (1993), valamint Kendler Øs munkatÆrsai (1995) ikrek vizsgÆlata
sorÆn kimutattÆk, hogy míg a klinikai, major depresszió kialakulÆsa el-
sısorban az additív genetikai hatÆsokkal van kapcsolatban, Øs csak cse-
kØly szerepe van benne a közös csalÆdi környezetnek, addig a depresszió
enyhØbb, szubklinikus formÆinak kialakulÆsÆt döntıen a környezeti fak-
torok befolyÆsoljÆk.
A környezeti faktorok szerepØt vizsgÆlva a kockÆzat ÆtvitelØben több
komponenst is figyelembe kell vennünk. EgyrØszt a depressziós anya Øs
gyermeke közötti interperszonÆlis kapcsolatban gyökerezı, valamint az
inadekvÆt szülıi gondoskodÆsÆból szÆrmazó hatÆsokat, mÆsrØszt a de-
pressziós anyÆval való együttØlØsbıl gyökerezı szociÆlis tanulÆssal Ætvett
depressziotipikus kogníciókat, viselkedØseket Øs Ørzelmeket.
Az interperszonÆlis kockÆzatÆtviteli mechanizmusok közül kutatÆsunk
sorÆn az anyai nevelØsi cØlokat, nevelıi attitßdöket, nevelØsi stílust, vala-
mint az anyai bÆnÆsmódot vizsgÆltuk.
Winnicott (1999) szerint az egyØnt Øs fejlıdØsØt a gondoskodó, meg-
tartó környezet kontextusÆban lehet csak megØrteni. A gyermek Øs az
anya gondoskodÆsa együtt alkotnak egysØget. A szülı szemØlye, mint
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elısegítı környezet hatÆrozza meg azt, hogy a gyermek megØrtettnek Øs
elfogadottnak Ørzi-e magÆt. A szülı pszichiÆtriai betegsØge, depresszió-
ja esetØn ez a gondoskodó, megtartó környezet sØrül, ami negatívan be-
folyÆsolhatja a gyermek szemØlyisØgfejlıdØsØt. Az anyai depresszió be-
szßkíti a szülıi funkciókat, az anya rossz hangulata, csökkent energiÆja,
pesszimizmusa, figyelmetlensØge, ingerlØkenysØge miatt. A depressziós
anya Øs gyermeke között az interperszonÆlis folyamatok zavara alakul
ki, a depressziós anya inadekvÆt partner a gyermek szÆmÆra, aki kØpte-
len kielØgíteni gyermeke szociÆlis Øs emocionÆlis igØnyeit.
SzÆmos alkalommal bizonyítottÆk mÆr, hogy a diszfunkcionÆlis szü-
lıi gondoskodÆs ÆtØlØse gyermekkorban prediszponÆlhatja a szemØlyt
különbözı mentÆlis zavarokra. A hiÆnyos szülıi gondoskodÆs Øs a de-
presszió közti kapcsolat az Øvek sorÆn ismØtlıdıen megerısítØst nyert
(Parker 1983; Parker Øs Hadzi-Paylovic 1992; Narita Øs mtsai 2000; Mar-
gitics 2005b; BugÆn Øs Margitics 2006).
KutatÆsunk sorÆn azt talÆltuk, hogy a veszØlyeztetett csoport tagjai 
elsısorban a lÆnyok  anyjukat manipulatívabbnak, tœlvØdıbbnek Øs ke-
vØsbØ gondoskodónak ØreztØk, mint a kontrollcsoport tagjai. Ez fakadhat
abból, hogy a depressziós anya negatívan tekint önmagÆra mint szülıre,
œgy Ørzi, hogy kevØs szemØlyes kontrollal bír gyermekei fejlıdØsØt illetıen,
Øs nem kØpes gyermekeit pozitív irÆnyba befolyÆsolni (Kochanska 1987).
FØrfiak esetØben az interperszonÆlis kockÆzatÆtviteli mechanizmusok
szerepØt nem tudtuk igazolni. Ez megerısíti Mackinnon Øs munkatÆrsai
(1989), valamint Parker Øs munkatÆrsai (1992) kutatÆsi eredmØnyeit,
melyek szerint a nık szÆmÆra nagyobb kockÆzatot jelent a deficites szü-
lıi gondoskodÆs a depresszióra való veszØlyeztetettsØg szempontjÆból,
mint a fØrfiak szÆmÆra. Hajnal Øs munkatÆrsai (2004) œgy talÆltÆk, hogy
a lÆnyok ØrzØkenyebben reagÆlnak az anya hangulati ÆllapotÆra, mint a
fiœk, mert a lÆnyok erısebben függnek Ørzelmileg az anyÆtól Øs szorosabb
Ørzelmi kapcsolatigØnyt tÆmasztanak vele szemben, mint a fiœk. Az anya
depressziója miatt frusztrÆlódhat ez az Ørzelmi kapcsolati igØny, így az
anyÆtól kevesebb Ørzelmi tÆmogatÆst Øs Ørzelmi melegsØget kapnak, ami
fokozhatja a depresszió kialakulÆsi kockÆzatÆt nÆluk.
A szociÆlis tanulÆssal összefüggı kognitív kockÆzatÆtviteli mechanizmusok
közül egyes karakterjellemzıket, valamint az attribœciós stílust vizsgÆl-
tuk. KutatÆsunk eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy a karakterjellemzık te-
kintetØben a depressziós anyÆk gyermekei az önirÆnyítottsÆg alacsonyabb
szintjØvel jellemezhetıek, mint a nem depressziós anyÆk gyermekei. Töb-
bek között Cloninger Øs munkatÆrsai (1998) valamint Chien Øs Dunner
(1996) szintØn alacsonyabb ØrtØket talÆltak az önirÆnyítottsÆg tekintetØ-
ben depressziós betegeknØl.
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Az önirÆnyítottsÆg mØrtØke fontos mutatója a szemØlyisØgen belül a kog-
nitív Øs emocionÆlis szabÆlyozÆs mßködØsØnek. Az alacsony önirÆnyí-
tottsÆg az impulzuskontroll hiÆnyÆval, a szemØlyisØg ØretlensØgØvel hoz-
ható összefüggØsbe. Az ilyen szemØly önØrtØkelØse alacsony, ØletØt cØlta-
lannak Ørzi, fegyelmezetlen, vÆdoló, kudarcaiØrt a környezetet hibÆztatja
(Rózsa Øs mtsai 2005). Richter Øs Eisemann (2002) szerint az önirÆnyítÆ-
si kØpessØg fejlesztØse a pszichológiai ØrettsØg növelØsØn keresztül fontos
prevenciós hatÆssal bír a depresszió megjelenØsØnek vonatkozÆsÆban.
A depresszióra való kognitív vulnerabilitÆs kialakulÆsÆban  a kogni-
tív szabÆlyozÆs deficitjØn tœl  a kutatÆsok eredmØnyei elsısorban a pesszi-
misztikus magyarÆzó stílus (negatív attribœciós stílus) szerepØre hívtÆk
fel a figyelmet. Garber Øs Hilsman (1992) kognitív diatØzis-stressz mo-
dellje szerint a negatív attribœciós stílus kulcsszerepet jÆtszik a depresszív
tünetek kialakulÆsÆban. A pesszimisztikus magyarÆzó stílussal jellemez-
hetı szemØlyek a kontrollvesztØst belsı tØnyezınek (az Øn hibÆm), sta-
bilnak (mindig így lesz) Øs globÆlisnak, az Øletük minden területØre
kiható okoknak (mindent elrontok, amit csak csinÆlok) tulajdonítjÆk.
Az ilyen magyarÆzó stílussal rendelkezı szemØlyek hajlamosabbak a
depresszióra, mint azok, akik kevØsbØ pesszimista attribœciós stílussal
rendelkeznek (Atkinson Øs mtsai 1995).
A kutatÆsok a depressziós anyÆkra jellemzınek talÆltÆk, hogy gyerme-
keiket Øs sajÆt magukat is pesszimisztikusan Øszlelik, kevØsbØ pozitívan
viszonyulnak a gyerekeikhez, negatív Ørzelmi Øs kognitív beÆllítódÆssal
rendelkeznek szociÆlis környezetük Øs önmaguk irÆnt, tovÆbbÆ a gyer-
mekeikkel folytatott interakciók sorÆn több szomorœsÆgot Øs ingerlØkeny-
sØget mutatnak, mint a nem depressziós anyÆk (Goodman Øs mtsai 1994,
Goodman Øs Gotlib 1999).
KutatÆsunk eredmØnyei azt mutatjÆk, hogy mind a depressziós, mind
a nem depressziós anyÆk gyermekei a kontrollvesztØst belsı tØnyezınek
(teljesítmØnydeficit esetØben inkÆbb, mint vesztesØgnØl), Ætlagosan stabil-
nak gondoltÆk. A veszØlyeztetett csoport tagjai azonban szignifikÆns
mØrtØkben globÆlisabbnak, Øletük több területØre kihatóbbnak gondoltÆk
cselekedeteik következmØnyeit, mint a kontrollcsoport tagjai, ami az anyai
pesszimisztikus magyarÆzó stílussal való azonosulÆsból fakadhat.
A stressz Øs a depresszió közötti kapcsolatot a csalÆdi lØgkör minısØgØvel
(annak konfliktusterheltsØge), valamint az elmœlt fØl Øvben elıforduló
pozitív Øs negatív ØletesemØnyek szÆmÆval Øs azok szubjektív megítØlØ-
sØvel (pozitív vagy negatív hatÆs mØrtØke) vizsgÆltuk. Az eddigi kutatÆ-
sok erıs Øs konzisztens összefüggØst igazoltak a stressz Øs a depresszió
között. ` ltalÆnosan elfogadott tØnynek tekinthetı, hogy az ØletesemØnyek,
stresszhelyzetek Øs a depresszió kialakulÆsa között kapcsolat van, a de-
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pressziós epizód gyakran stresszt okozó, negatív ØletesemØny utÆn ala-
kul ki. Az ØletesemØnyeknek ÆltalÆban precipitÆló szerepet tulajdoníta-
nak a depresszió lØtrejöttØben (SzÆdóczky Øs Fazekas 1995).
A kutatÆsok szerint a legÆthatóbb stresszor, amelynek a depressziós
anyÆk gyermekei ki vannak tØve, az a szülık hÆzastÆrsi viszÆlya Øs a hÆ-
zastÆrsi konfliktusok magas szintje. A depressziós szemØlyek hÆzastÆrsi
kapcsolata konzisztensen konfliktusokkal terheskØnt, feszültkØnt Øs ellen-
sØgeskØnt jellemezhetı (Bruce Øs Kim 1992).
KutatÆsunk sorÆn mi is a konfliktusorientÆlt csalÆdi lØgkört talÆltuk a
legerısebb stresszornak, amelynek a veszØlyeztetett csoport tagjai sokkal
inkÆbb ki voltak tØve eddigi Øletük sorÆn, mint a kontrollcsoport tagjai.
Paykel Øs mtsai (1969) vizsgÆlatai szerint a depressziós betegek a de-
pressziós epizód kezdetØt megelızı hat hónapban hÆromszor annyi Ølet-
esemØnyt Øltek Æt, mint az egØszsØgesek, Øs ezek ÆltalÆban negatívnak ítØlt
esemØnyek voltak. KutatÆsunk eredmØnyei is azt mutatjÆk, hogy a de-
pressziós anyÆk gyermekei jelentıs mØrtØkben több stresszt, negatívnak
ítØlt ØletesemØnyt Øltek Æt az elmœlt fØl Øv sorÆn, mint a nem depressziós
anyÆk gyermekei.
A kockÆzatÆtviteli mechanizmusok egymÆssal való interakciójÆt vizsgÆlva
Birmaher Øs munkatÆrsai (1996) szerint feltØtlenül szüksØges a különbö-
zı vulnerabilitÆsi faktorok közötti kapcsolat megØrtØse. Az utóbbi Øvtized-
ben szÆmos teoretikus vØli œgy, hogy sok olyan környezeti tØnyezı van,
ami fokozza a depresszióra való vulnerabilitÆst, Øs ezek maguk is öröklöt-
tek. PØldÆul Plomin (1994) szerint a depresszió kialakulÆsÆban szerepet
jÆtszó környezeti hatÆsok (pl. a nem megfelelı szülıi gondoskodÆs, stressz)
is rØszben genetikailag közvetítettek. Kvantitatív genetikai módszereket
Øs analízist felhasznÆló kutatÆsok igazoltÆk, hogy a genetikai faktorok
hozzÆjÆrulnak mind az önbeszÆmolókon alapuló, mind a megfigyelt szülıi
gondoskodÆshoz (Plomin Øs mtsai 1994; OConnor Øs mtsai 1995).
KutatÆsunk eredmØnyei szerint a depresszív veszØlyeztetettsØg legfon-
tosabb genetikai-biológiai faktorÆt az ÆrtalomkerülØs hÆtterØben Ælló,
öröklött mßködØsi mintÆkkal jellemezhetı idegrendszeri, hormonÆlis me-
chanizmusok alkotjÆk. Ez a temperamentumsajÆtossÆg mint veleszüle-
tett adottsÆg azonban aszerint bomlik ki vagy szorul hÆttØrbe, hogy azt
a közvetlen környezet felerısíti vagy kompenzÆlja.
A depressziós anya Øs gyermeke közötti megzavart interperszonÆlis
folyamatok Øs a konfliktusos csalÆdi lØgkör az ÆrtalomkerülØs hÆtterØül
szolgÆló viselkedØsmintÆkat felerısítik Øs depressziotipikus kogníciókat
alakítanak ki a depressziós anya gyermekeinØl.
KutatÆsunk sorÆn  mindkØt nemnØl  a legfontosabb kockÆzatÆtviteli
mechanizmusnak egy, a szociÆlis tanulÆssal összefüggı kogníciót, a pesz-
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szimista attribœciós stílust (ezen belül is a globalitÆsra való törekvØst) ta-
lÆltunk. Ez a magyarÆzó stílus fokozhatja a depresszió kifejlıdØsØnek a
kockÆzatÆt a gyereknØl azÆltal, hogy rÆvezeti ıt arra, hogy szelektíven
reagÆljon a környezete bizonyos aspektusaira, vÆlasszon vagy elkerüljön
bizonyos típusœ környezetet, viselkedØsmintÆt. Ez azt eredmØnyezi, hogy
a gyermek az interperszonÆlis vilÆgot elfogultan Øszleli, Øs a stresszorok
arÆnytalanul nagy szÆmÆt tapasztalja meg (Goodman Øs Gotlib 1999).
Muris Øs mtsai (2001) kutatÆsai szerint a negatív attribœciók a depresszió-
hoz a negatív coping stíluson Øs az alacsony Øn-hatØkonysÆgon keresz-
tül kapcsolódnak.
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MARGITICS, FERENC  PAUWLIK, ZSUZSA
MECHANISMS OF THE INCREASED RISK OF THE
TRANSMISSION OF DEPRESSION FROM THE DEPRESSED
MOTHER TO THE CHILDREN
Objectives: In the course of our research we have sought the answer to what roles the risk-
transmission mechanisms (geneticbiological, interpersonal, cognitive factors associated
with social learning, and stress related factors), described by Goodman and Gotlib (1999) in
their model, play in the increased risk of the transmission of depression from the depressed
mother to the children, and what interactions exist between such risk-transmission me-
chanisms. Methods: The geneticbiological factor was examined by us through individual
temperament characteristics; the interpersonal factors were studied through the mothers
educational objectives, educational attitudes and styles, as well as through maternal rearing;
while the factors associated with social learning were investigated through individual tem-
perament characteristics and the attribution style; the stressors were examined through
the quality of the family atmosphere and the rate of stress-load in the past half a year. In
our survey we used the matched groups method. We have made a comparison of coll-
ege students brought up by depressed mothers (with clinically diagnosed depression) with
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their social matches, whose mothers were not depressed (n = 50, 32 females, 18 males).
Results: The results of the survey have evidenced the theory that on the one hand the children
of depressed mothers are exposed to an increased risk in terms of potential depression
(regarding the symptoms of depression the exposed group showed a significantly higher
level than the control group), on the other hand we managed to reveal the roles of each
mechanism of risk-transmission in the occurrence of the predisposition to depression, in
the case of children with depressed mothers.
Keywords: depression, children of depressed mothers, increased risk, mechanism of risk
transmission
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